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AGIZ VE Di§ SAGLIGI MERKEZI 1. Sayfa

PEDODONTI BILGILENDIRME ve ONAM FORMU

Sayin hasta / yasal temsilcisi,

Saglik durumunuz /hastanizin saglik durumu ile ilgili énerilen tibbi, cerrahi, teshis icin gerekli islemler ve alternatifleri, faydalan,zararlari, riskleri hak-
kinda bilgi sahibi olmak, tamamini, ya da bir kismini kabul etmek,yapilacak islemleri istediginiz zamanda durdurmak hakkina sahipsiniz. Tedaviye bas-
lanmadan 6nce, kalp, seker hastalidi, tansiyon ve benzeri sistemik hastaliklarin, hepatit gibi bulasici hastaliklarin ve diger hastaliklarin, kullanilan ilaclarin,
hekiminizle paylagiimasi hem kendi guvenliginiz icin hem de hekiminizin tedavi yontemine karar vermesi ve tedaviyi planlamasi icin énemlidir. Bu belge,
planlanan uygulamalara izin verip vermeme konusunda sizi bilgilendirmek ve onayinizi almak icin hazirlanmistir.

BILGILENDIRME;

LOKAL ANESTEZi:

Tedaviler esnasinda agri kontrolinU saglamak amaciyla sinirli uyusturma uygulanmaktadir. Gerekli hallerde dncelikle topikal anestezik madde (sprey-
krem) ile dis eti veya yanagin ic kismi uyusturulur. Bélge uyustugunda anestezik sivi enjektor ile enjekte edilerek, dis ve bulundugu bdlge bir streligine his-
sizlestirilir. Lokal anestezi uygulamasi sonrasi nadir de olsa hastalarda alerjik reaksiyonlar, his kaybi, kanama, gegici kas spazmlari, gegici ylz felci gdrulebilir.
Lokal anestezi uygulamasi, bolgede anatomik farkliiklar veya akut enfeksiyonlar olmadidi sirece basarili bir uygulamadir. Lokal anestezi uygulanan bolge
yaklasik 2-6 saat boyunca hissizdir. Bu nedenle, isirmaya bagl yanak i¢i ve dudakta yara olusmamasi icin hissizlik gecene kadar yeme icme 6nerilmez.

1- RADYOGRAFi:

Tedavi baslangicinda, tedavi stresince ve kontrol amagli olarak tedavi sonrasinda dis ve ¢evre dokularin ayrintili olarak incelenebilmesi icin radyograf
cekilmesi gerekebilir. Cekilen radyograflar:

- Gozle yapilan muayenede fark edilemeyen c¢urlUk alanlarinin (6rnegin digler arasindaki ¢lrtklerin) ve mevcut olan dolgularin altinda gelisen ¢lrik
ve /veya diger hasarlarin gértimesini saglar.

- Dis eti hastaligi nedeniyle olusan kemik kaybi hakkinda bilgi verir.

- Kk kanalindaki sorunlarin gérintilenmesini saglar.

- Kanal tedavisinin basarisini artirir.

- implant hazirigi ve yerlestirimesinde, ortodontik tedavinin basinda ve stresince yararli ve gereklidir.

- Kemik ve yumusak dokudaki kist, timor gibi patolojilerin belirlenmesinde yardimcidir.

- Yaplilan tedavilerin kontrolinde gortnebilirlik saglar.

- Cocuklanin agzindaki dis gelisimi ve blyUmeleri hakkinda bilgi verir.

Agiz-dis-cevre dokularini genel bir degerlendirme igin panoramik radyograf tim hastalarimizdan c¢ekilmektedir. Gerekli géruldiginde daha detayli
gorlntl elde edebilmek icin sikayet bolgesinden periapikal (agiz ici) filmler alinabilir.

Dis hekimligi radyolojisinde x-isinlari yalnizca bas ve boyun boélgesine yénlendirildiginden, tim agdiz radyografilerinin (14 adet adiz igi film) alinmasi
durumunda bile, fetlislin alacagi doz dogal kaynaklardan alinan dozdan dahi ¢ok daha dustk dizeydedir. TUm bunlara ragmen hamilelerde radyografi
zorunlu oldukga ve mumkidn olan en az sayida alinir. Hastaya olasi zararlar dnlemek icin kursun igerikli malzemeden yapiimis tiroid koruyucu ve karin
kismini da 6rten kursun onluk giydirilerek ¢cekim yapilir.

Tedavileriniz esnasinda ileri tetkik icin biyopsi alinmasi gerekebilir. Saglik kurulusumuzun, dizeninin ve tedavi programinin aksamamasi igin rande-
vulariniza sadik olmaya ve zamaninda gelmeye 6zen gdsteriniz. Gelmeniz mimkin olmadiginda, randevunuzu 24 saat éncesinden iptal ettiriniz. Verilen
randevuya tam zamaninda gelinmemesi durumunda (15 dakika ve sonrasi) tedavi ertelenebilir.

Beklenmedik gelismeler dogrultusunda tedavi ve bakim planinda ek tedavi gereksinimleri veya degisiklikler olabilir. Bu gibi durumlarda herhangi bir
islem yapilmadan hasta/yasal temsilci bilgilendirilecektir. Tip ve Dis Hekimligi Biliminin ve egitiminin gelismesi amaciyla tedaviler esnasinda hasta /yasal
temsilciden izinli olarak agiz ici resim ve video gorUntUleri alinabilir. Herhangi bir genel saglik problemi nedeni ile tip hekiminden konstultasyon istenildi-
ginde, konsultasyon sonucu ile birlikte randevuya gelinmesi gerekmektedir. Konstltasyon nedeni ile istenen cevabin bir sonraki randevuya getirilmemesi
durumunda tedavinin yapilimasi mdmkUn degildir.

BiLGILENDIRME:

KORUYUCU UYGULAMALAR: Bebegin ilk diglerinin gikmasiyla birlikte diizenli dis hekimi ziyaretleri; olusmasi muhtemel sorunlarin énlenmesi ve
saglikli agiz-dis yapisina sahip olunmasi icin gok énemlidir. Sut disleri genellikle 6 ay ile 2,5 yaslari arasinda agizdaki yerlerini alirlar. Stt dislerinin varlig
bebegin beslenmesi, konusmasinin diizglin gelismesi ve psikolojik olarak kendine guvenli olarak yetismesi agisindan gok énemlidir. Ayni zamanda bu
digler altindan gelecek olan surekli dislerin yerlerini koruyarak dogal yer tutucu gérevini gorUrler. Disler ilk ciktiklarinda anne bir bez yardimiyla bebegin
diglerini temizlemeli ve o sekilde uyutmalidir. Bebek uyurken biberona veya yalanci emzige bal pekmez koyup vermek ¢ok yanlistir, biberon ¢lrigu de-
digimiz cUrUkler olusmasi kacinimazdir. Cocuk firgayi tutacak yasa geldiginde ebeveyn kontrolinde diglerini fircalamaya alistinimalidir. 2,5-3 yaslarindan
once yutma riskinden dolayr macun kullanimasi éneriimez, daha sonralari nohut blydkltginde flor iceren macun kullanilarak, diglerin yumusak dairesel
hareketler ve disetinden dise dogru stipUrme hareketiyle gtinde en az iki kere dlizenli olarak fircalanmasi saglanmalidir. Fircalamaktaki amag¢ uygun teknik
ve sUreyle besin artiklarinin agiz ortamindan mekanik olarak uzaklastirimasidir, macunun etkisi ise fircalamay kolaylastirmasi, agza ferahlik hissi vermesi
ve icerisindeki flor gibi maddelerden dislerin faydalanmasidir.

Flor dis minesini asitlere karsl koruyarak diglerin ¢tirimesini 6nleyen ayrica disin olusumu sirasinda yapisina girerek dayanikliigini arttiran bir element-
tir. Dis hekimleri tarafindan 6 ayda bir uygulanan flor jelleri koruyucu uygulamalardandir. Islem 4 dk sUrmektedir ve hastanin islemden sonra yarm saat
agzini galkalamamasi ve higbir sey yeyip, icmemesi gerekmektedir.

FissUr ortict denen malzemelerle azi dislerinin Ustindeki gukurcuklar kaplanarak besinlerin yapismasi 6nlenir ve disler ¢lrtide karsi korunmus olur.
Fissur ortict uygulamasi yaklasik 20 dk suren, kolay ve agrisiz bir koruyucu uygulamadir. Fistr 6rtlict zamanla aginabilir ve disebilir, dUstigu takdirde
tekrar yapilabilmektedir. SUt disleri curidtgtnde nasilsa disecek duslncesiyle tedavi yaptirimamasi yanlis bir distincedir, clnkU st disinin mevcut
durumu alttan gelecek daimi disi etkileyebilmektedir ve gereksiz yapilan erken sut disi cekimlerinde oradaki bosluga dogru yanindaki disler kayabilmekte
ve alttan gelecek olan surekli dise yer kalmayarak, caprasiklik olusabilmektedir.

DiS TASI TEMIZLiGi: Dis taslarinin 6zel aletlerle temizlenmesi ve sonrasinda disler tizerindeki renklenmelerin giderilimesidir. Tedaviden sonra: Dislerde
soguk-sicak hassasiyeti gelisebilir. Olasi komplikasyonlar: Tedavi sonrasi agiz bakimi yetersiz olursa tekrarlayabilir. Tedavi yapiimazsa: Diseti iltihabr kemik
yikimina kadar ilerleyebilir.

DiS CEKIiMi: Tedavisi miimkiin olmayan dis; asin madde kaybi, agizda kalmis kokler, kanal tedavisi uygulanamayan veya uygulanip basarisiz olan
disler, sallanan digler ve ortodontik tedavi amagl dis gekimi yapilabilir. iglemin amact: Agri, enfeksiyon odaklari, kronik apseler ortadan kaldirilir, ortodontik
tedavilerigin agiz hazirlanir. Enfeksiyonun vicudun diger organlarina yayilarak zarar vermesi engellenir. Uygulanmamasi durumunda: Agdr1, yaygin enfeksi-
yon, dislerde kinlmalar, fonksiyon kaybi ve agiz kokusu olusabilir. Dis ¢ekimi geri donUst olmayan bir cerrahi islemdir ve bazi riskler icerir. Cocuk hareket
ederse kesici aletlerle calisimasi nedeniyle dil, dudak ve yanaklarda kesi olusabilir. Cekim sahasinda sisme, kizariklik, agr, aci; agiz kdselerinde gerilmeye
bagl kizarklik, catlak; enfeksiyon gelismesi ve yaranin geg iyilesmesi; gekilen disin yanindaki dislerdeki dolgularin zarar gérmesi veya kullanilamaz hale
gelmesi; iltihap veya sismeye badli olarak agiz agmada kisttlilik; siddetli kanama sik degildir, sizinti seklinde kanama birkag saat nadiren bir giin surer;
alttan gelecek daimi dise zarar vermemek igin bazen sut diglerinin kictik kdk pargalari birakilabilir. Islemin alternatifi: Yok. Sure sartlara gore degiskendir.

DOLGU: Curlk ve kinima nedeniyle dis dokusunda olusan madde kaybinin dolgu maddesiyle (amalgam, kompozit, cam iyonomer vb.) tamamlan-
masidir. Islemin amaci: Curtk disler tedavi edilerek bunlara bagl sikayetler ortadan kaldirilir ve dis ¢ekiminin énine gegcilerek dislerin kaybi dnlenir. Disler-
deki estetik bozukluklar ve madde kayiplari dUzeltilir. Tedavi yapilmazsa: Curlk ilerleyerek kanal tedavisi gereksinimine ve hatta dis kaybina neden olabilir.
Olasi komplikasyonlar: Cocuk hareket ederse kesici aletlerle ¢alisimasi nedeniyle dil, dudak ve yanaklarda kesi olusabilir. Ctrigin blyukligine bagli
olarak diste kinlma, dolguda disme, soguk-sicak hassasiyeti ve agn olugabilir. Bu nedenle dolgusu yapilan dis kanal tedavisi veya gekim gerektirebilir.
Islemin alternatifi: Yok. Ortalama stre 30 dk.
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AMPUTASYON: Sut dislerinde veya kok ucu acik daimi dislerde, ¢urtk temizlenirken veya bir darbe sonucu sinirin mekanik olarak acgiga ¢ikmasi
sonrasinda kron sinirinin alinmasi islemidir. Kok ucu acik daimi diglerde tam veya parsiyel amputasyon disin durumuna gore yapilabilmekte, boylece kdk
gelisiminin tamamlanmasi saglanabilmektedir. Tedavi yapiimazsa: CurUk ilerleyerek kanal tedavisi gereksinimine ve hatta dis kaybina neden olabilir. Olasi
komplikasyonlar: Cocuk hareket ederse kesici aletlerle galisiimasi nedeniyle dil, dudak ve yanaklarda kesi olusabilir. Clrigun blyikligine bagl olarak
diste kinlma, dolguda diisme, soguk-sicak hassasiyeti ve agr olusabilir. Bu nedenle amputasyon ve dolgusu yapilan dis kanal tedavisi veya gekim gerek-
tirebilir. Islemin alternatifi: Yok. Ortalama sUre 45 dk.

KANAL TEDAVISI: Clirtigtin sinire kadar ulasmas veya darbe sonucunda kirlan diste agiga cikan sinir dokusunun kéklerdeki siniri de kapsayarak
clkarimasi ve dolgu maddeleri ile disin doldurulmasi islemidir. Disin durumuna goére birkag seans surebilir. Tedavi yapilmazsa: Diste siddetli agri, enfeksiyon
ve dis kaybi gelisebilir. Olasi komplikasyonlar: Cocuk hareket ederse kesici aletlerle ¢alisiimasi nedeniyle dil, dudak ve yanaklarda kesi olusabilir. Kanal
icinde alet kirimasi, kanal ylkama sollisyonuna karsi hassasiyet, tedavi sonrasinda birkag glin veya daha uzun stren hafif ve siddetli agrilar, enfeksiyon
gorulebilir. Bu gibi durumlarda bazen disin gekimi gerekebilir. Kanal tedavisi o disin bir daha agrnmayacagi anlamina gelmez. Kanal tedavisi disi agizda
tutabilmek icin denenen son tedavidir. Islemin alternatifi: Yok. Islemin ortalama stresi 60 dk

SABIT VE HAREKETLI YER TUTUCULAR: Uygulanacak Siit disleri glriik ya da travmadan dolay erken kaybedilebilir. Eger cocugunuz siit disini ¢iirik ya
da travma sonucu erken kaybetmis ise daimi disin sUrecegi yeri korumak icin yer tutucu yapiimalidir. Cocugunuzun ilerleyen yaslarda dizgtn bir dis dizisine sahip
olmasi igin daimi diglerin yerinin korunmasi gerekir. Yer tutucular, cocuklarin digleri ve genelerine uygun olarak hekim tarafindan 6l¢t alinarak dis teknisyenleri tara-
findan hazirlanir. Cocuklarin dis gelisimine ve kayip dis sayisina gdre sabit veya hareketli olarak hazirlanabilirler. Cekilen sit disinin altindaki daimi disin agdiz igerisine
slirmesine kadar agizda kalmalidirlar. Tedaviden beklenenler: Cekim boslugunun diger disler tarafindan kapatimasini dnler ve daimi dis slrene kadar bu boslugu
koruyarak ideal pozisyonda ve stirmesi gereken zamanda daimi disin stirmesini saglar. ileride olusabilecek ortodontik problemleri dnler. Caprasikligi dnledigi igin
dislerin ideal pozisyonda kalmasini sagdlar ve glizel bir dis dizisinin yani sira, dislerin kolayca fircalanmasini ve ara yizlerde dis ¢ctrigu olusma riskini en aza indirger.
Ozellikle 6n dis kayiplarinin gocukta olusturacagi olumsuz etkiyi (psikolojik olarak) ortadan kaldirr. Onerilen tedavi uygulanmazsa: Erken siit disi cekiminden sonra
yer tutucu yapilimazsa, alttan gelen daimi dis slirene kadar yandaki disler egilerek, donerek kaybedilmis st disinin yerini kapatabilirler. Boslugun karsisinda bulunan
dis uzamaya baslayabilir. Bu nedenle, daimi dis normal yerinin disinda sirerek ya da stiremeyerek ortodontik problemlere yol agabilir. Olasi riskler: Yeterli oral hijyen
saglanmadiginda gida retansiyonu artacagindan, yeni dis ¢Urlkleri olusabilir. Yer tutucular, ilk takildidi glinlerde dis etinde rahatsizlik olusturabilir. Hareketli yer tutu-
cunun nasll kullanilacagina dikkat ediimediginde, uyum bozukluklari veya kirimalar meydana gelebilir. Sabit yer tutucular, dis ylzeyine yapistiriarak yerlestirildikle-
rinden dusebilirler. Tedavi sonrasi dikkat ediimesi gerekenler: Sakiz, karamel gibi yapiskan ve/veya kabuklu sert yiyeceklerin tiketimemesi dnemlidir. Yer tutucularin
kirima, yerinden ¢gikma, uyum problemlerinde, en kisa zamanda hekime basvurulmalidir. Yer tutucu dil veya parmak ile bastinimamali veya oynanmamali, oral hijyene
ozen gosterimelidir. Dizenli olarak dis hekimi kontroltine gidiimelidir.

ACIL DENTAL TRAVMA TEDAVILERI: Uygulanacak Travmaya maruz kalan dislerin yapilan klinik ve radyografik muayenesi sonucunda, kirik disler gecici ya
da kalici olarak restore edilir. Kirk dis pargalan mevcut ise dis kendi parcalari ile restore edilebilir, sallanan veya yer degistiren digler tel ve/veya adeziv rezin materyal
yardimiyla, 2 hafta-4 ay arasinda degisen siireyle diger dislere sabitlenebilir, yerinden gikan disler uygun kosullar saglaniyorsa yerine yerlestirilebilir. ilk basvuru za-
maninda veya daha sonraki kontrol seanslarinda travmaya ugrayan disler canliigini kaybetmisse kanal tedavisi yapilabilir veya dislerin gekilmesi gerekebilir. Hastanin
agiz ve dis durumunun takibini saglamak amaciyla tedavi dncesi ve sonrasi fotograflar alinabilir. Hekim gerekli gérdtigtinde tetanoz asisinin yenilenmesini dnerebilir.
Tedaviden beklenenler: ilgili dislerin canliiginin korunmas, sallanan dislerin sabitienmesi ve yerinde kalmasi, agn meveut ise gideriimesi, siit dislerinde meydana ge-
len travmalarda alttaki daimi diglerin korunmasi amaglanmaktadir. Uygulanacak olan tedavinin basarisi; hekime geg basvurulmasi, disin agiz disinda kalma suresi ve
getirilme sekli, agiz hijlyeninin iyi/kétii olmasindan direkt olarak etkilenmektedir. Onerilen tedavi uygulanmazsa: Dis ve cevre dokularda meydana gelen yikim devam
eder, disin gekimesi gerekli olabilir, stit dislerinde meydana gelen travmalar sonucu alttaki daimi dis normalden farkli stirebilir veya stiremeyebilir. Olasi riskler: Travma
olgularinda uzun sureli takip énemli olup, sonraki zamanlarda meydana gelebilecek problemleri dnlemek amaciyla hekimin dnerisi dogrultusunda yapilacak kontrol
seanslarina diizenli olarak gelinmesi tedavinin sonuglarini etkilemektedir. Dis ve ¢evre dokularin iyilesme potansiyeline, klinige bagvurma zamanina, travma olgusu-
nun siddetine ve hastanin agiz bakimina bagl nedenlerle uygulanan tedavilerde degisiklik yapiimasi gerekebilir. Diste agdr, sislik, renk degisimi benzeri problemler
meydana gelirse kontrol seansindan énce klinige basvurulmasi gerekebilir. Dis ve ¢evre dokular tedaviye olumlu cevap vermediginde disin gekimi gerekebilir. Tedavi
sonrasi dikkat ediimesi gerekenler: Anestezi etkisi (uyusukluk) gectikten sonra yemek yenilebilir. Hasta 1 hafta boyunca yumusak diyet ile beslenmeli, travmaya ug-
rayan digler ile sert gidalar tUketmemelidir. Hasta travmaya ugrayan disleri dahil olmak Uzere tim dislerini yumusak bir firga ile diizenli olarak firgalamali, travma bol-
gesinin temiz tutuimasina dnem vermelidir. Hastaya verilen antibiyotik, agr kesici ve gargaralarin hekimin énerdigi sekilde dtizenli olarak kullaniimasi gerekmektedir.

Yapilacak her tiirlii tibbi goriintiileme islemine, herhangi bir sistemik hastaligim mevcutsa bunu hekimime bildirecegimi ve hekimimin bu konu-
da yapacagd konsiiltasyon islemlerini kabul ediyorum. Hamile isem, doktorlara ve rontgen teknisyenlerine hamilelik durumumu belirtecegimi kabul
ediyorum. Radyograf alinmasini kabul etmeme hakkimin oldugunu biliyorum. Bu durumda tam bir teshis konulamayacagini, bu durumdan hekimimi
sorumlu tutmayacagimi anliyor ve kabul ediyorum.

Asagdida imzasi olan ben/hastanin vasisi/hastanin velisi, digshekimi tarafindan hastaligin teshisi, tedavi plani ve alternatif tedaviler hakkinda bilgilendi-
rildim. Bana 6nerilen tedavileri kabul ettim. Stpheli tedavilerde planlamanin degisebilecedi anlatidi, anladm ve kabul ettim. Tedavilerimle ya da ¢ocugu-
MMNUNY ¢ tedavisi hakkinda merak ettigim tim sorulara cevap verildi. Yapilacak tedavilerin basarisinin bana da bagli oldugu,
evde Uzerime dlsen agiz temizligi ve diyet Onerilerine uymam gerektigi anlatildi, kabul ettim. Benim/gocugumun/ ........................................................................
vazgegmemiz gereken zararl aliskanliklarla ilgili dnerileri yerine getirmem ve bana/gocuguma/... R ... yazllacak receteler-
deki ilaglari tarife uygun doz ve surelerde kullanmam gerekliligi anlatildi ve kabul ettim. Bana/gocuguma/ ................... .. uygulanacak teda-
vilerin uzun sUreli garanti edilemeyecedi anlatildi, anladim ve kabul ettim. Tedaviyi kabul ettikten sonra bana/¢ocuguma/....
ait bilgi, radyografi, fotograf, video ve diger dokimanlarin egitim ve/veya bilimsel amacl ¢alismalarda kullaniimasini kabul edlp izin verdlm TedaV|m swasmda k|§|sel
esyalarmin(para, mUcevher, taki, giyecek, cep telefonu vb.) sorumlulugu ve glvenliginin bana ait oldugu bildirildi, anladim ve kabul ettim. Yukarida belirtildigi gibi
tedavi planlamasi sirasinda bana/GoCUGUMIE/ ... ....uiuiiiiiiiiie ettt e anlatilan ve benim tarafimdan kabul edilen dis tedavilerini onayladim
ve kabul ettim. Hasta haklariyla ilgili olarak bilgilendirildi.

Yukarida anlatilan bilgileri okudum.

Yapilacak uygulamanin amaci, riskleri, komplikasyonlari ve ek tedavi girisimleri agisindan bilgi sahibi oldum. Tedavi yontemlerine iligkin her tlrll soru sorabilme firsati verildi
ve sordugum sorulara beni tatmin edecek cevaplar aldim.

Kendi nzamla tedavime ait gerekli her turll tibbi mtdahalenin yapiimasi ve gerekli ilaglar kullanmak Gzere onay veriyorum.

Hastanin Protokol Numarasi:

Hastanin; veya Hastanin Yasal Temsilcisinin*

Ad Soyad .......................................................................................... Ad Soyad/YaKINlik DEreCESI: .......covviiiiiiiiiiiiieiii e
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ismi yazill olan hasta /yasal temsilci sine tarafimdan teshis, yapilacak islem ve nedeni, Hekim
faydalari, islem sonrasi bakim, beklenen riskler, islemi igin gerekli ise uygulanacak anestezi  Adi Soyadi TP P PP PP PP PP PP PP PPPPPPRPPRON
tipi, anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici agiklamalar  imza :
yaplimistir. Hasta /yasal temsilcisi, girisime yonelik yeterince aydinlatildigina dair kendi nzasi  Tarih
ile bu formu imzalayarak onaylamigstir. Saat

* Yasal Temsilci: Vasiyet altindakiler igin vasi, resit olmayanlar icin anne-baba, bunlarin bulunmadigi durumlarda 1. derece kanuni mirasgilardir



